    JUDEȚUL MEHEDINȚI 

CONSILIUL LOCAL AL MUNICIPILUI DROBETA TURNU SEVERIN 

DIRECȚIA DE ASISTENȚĂ SOCIALĂ 

Str.Decerbal nr.40, bl.A1, tel.0252/329577, fax 0352/401029

e-mail: dasdts@dasdts.ro; web: www.dasdts.ro

Nr.           /


DOMNULE DIRECTOR ,

         Subsemnatul(a)________________________________cu  domiciliul / reşedinţa în municipiul  Drobeta Turnu Severin, str._________________________________, nr. _________ ,  bl. ________ ,  sc. _______ , ap. _______, în calitate de donator de sânge (conform adeverinței nr......./.....................) și a C.I./B.I. , vă rog să-mi aprobați eliberarea unei dovezi necesare pentru eliberarea abonamentului de transport public local aferent lunii ________________ .

   Data ,                                                                                         Semnătura, 

       Am luat la cunoștință că informațiile din prezenta cerere vor fi prelucrate conform Regulamentului (UE) 2016/679 din 27 aprilie 2016 privind protecția persoanelor fizice în ceea ce privește prelucrarea datelor cu caracter personal și privind libera circulație a acestor date.

       Data,                                                                                                    Semnătura, 

Durata de completare:aprox.3 minute

Motivul colectării informației : eliberare abonament

